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ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﺑﻪ  ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﭘﺎ ﭼﻨﮕﺎﻟﻲ ﺷﺪﻥ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮐﻨﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻥ ﮐﻨﻴﻢ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺎ ﺗﻼﺵ ﻣﻲ. ﺩﻳﺪﻩ ﺷﻮﺩ ،ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺁﺳﻴﺐ
ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺯ ﮐﺴﺐ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭﭘﺲ ﺍ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩﻳﻢ ۶۸۳۱ﺗﺎ ۲۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ۷۴ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﻨﺎ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻣﺎ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ۲۴ﺗﻤﺎﻡ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﺎ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ . ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻳﻢ
ﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺣﺴﻲ ﻭ  ﻧﻈﺮﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺍﺯ . ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻟﻲ ﺷﺪﻥﭼﻨﮕﺎﺮﻱ ـﻫﺎﻱ ﭘﻴﮕﻴ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻭﻥ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﻭﻳﺰﻳﺖ ۵ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﻭ 
 . ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻨﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﻠﮑﺴﻮﺭﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐﺎﻟﻮﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺎﻡ ﺩﺍﺩﻳﻢـﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﻧﻮﺍﺭ ﻋﺼﺐ ﻭ ﻋﻀﻠﻪ ﺍﻧﺠ
 ﺢﻮﻧﻪ ﮐﺎﻟﻮﺱ ﻭﺍﺿﮕﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻫﻴﭽ. ﺮﺩﻳﻢـﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺭ ﻋﺼﺐ ﻭ ﻋﻀﻠﻪ ﺁﻧﻬﺎﭘﻴﺪﺍ ﻧﮑﺣﺮﮐﺘﻲ ﻭ ﻳ ـﮕﻮﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺣﺴﻲ ﭽﻣﺎ ﻫﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﭘﺎ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻮﺵ ﻧﺨﻮﺭﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﮐﻮﭼﮏ ﭘﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
  .ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻠﻪ، ـﻮﺍﺭ ﻋﺼﺐ ﻭ ﻋﻀـﺩﺭ ﻧ. ﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖـﻮﺱ ﻭﺟـﮐﺎﻟ ﺮـﻮﻧﻪ ﺍﺛـﻫﻴﭽﮕ. ﺬﺍﺭﻳﻢـﭘﺎ ﺭﺍ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﮕﺪﻥ ـﮕﺎﻟﻲ ﺷـﭼﻨﻞ ـﺯ ﻋﻠﺮﺩﻳﻢ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺍـﻣﺎ ﺗﻼﺵ ﮐ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﺩ ﺍﻳﻦ ـﻮﺩ ﮐﻪ ﺧـﺪﻩ ﺑـﺎﺩ ﺷـﺮﻭﻣﺎ ﺍﻳﺠـﺪ ﺍﺯ ﺗـﻪ ﺑﻌـﻮﺩﻩ ﮐـﺮﻓﻪ ﺑـﻃ ﻮﺍﺭﺩ ﻳﮏـﻲ ﻣـﺎﻣـﺗﻤ. ﺖـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﻮﺍﻧﻲ ﻭﺟـﮑﻼﺕ ﺍﺳﺘﺨـﺮﺍﻓﻲ، ﻣﺸـﺭﺍﺩﻳﻮﮔ ﻲ ﻭ ﺩﺭـﺐ ﻋﺼﺒـﺁﺳﻴ
ﻼﺕ ـﺪﻩ ﺩﺭ ﻋﻀـﻪ ﮐﻨﻨـﻫﺎﻱ ﻟ ﺐـﺪ ﺍﺯ ﺁﺳﻴـﮏ ﺑﻌـﺮﻭﺗﻴـﻪ ﻓﻴﺒـﮏ ﻭﺍﻗﻌـﻢ ﮐﻪ ﻳـﮐﻨﻴ ﻣﻲ ﺮـﺎ ﻓﮑـﻣ. ﺮﺩـﮐ ﻮﻟﺮ ﺭﺍ ﺭﺩ ﻣﻲـﻮﺭﻭﻣﺎﺳﮑـﻧ( ﻼﻧﻲـﻲ ﻋﻀﻋﺼﺒ)ﺎﺭﻱ ـﺖ، ﺑﻴﻤـﺣﺎﻟ
  .ﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺷﻮﺩـﺚ ﺍﻳﻦ ﺩﻓـﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺗ ﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻲـﺷ ﺎﺩ ﻣﻲـﺎﻕ ﺍﻳﺠـﺳ
  
  ... ﻣﻮﺭﺩ ۷۴ﻋﻠﻞ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
  فو ﻫﺪ ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎﻣﻞ ﻓﻠﻜﺸـﻦ ـﺎن ﭘـﺎ ﻛـﻪ ﺷ  ــﺸﺘ  ــاﻧﮕ ﺪنـﻲ ﺷـﮕﺎﻟـﭼﻨ
 و  PID )laegnalahpretnI latsiD(ﻛﻨﺘﺮﻛﭽــﺮ ﻣﻔﺎﺻــﻞ
ﺑــﻴﻦ ﺑﻨــﺪ اﻧﮕﺸــﺘﻲ  PIP laegnalahpretnI lamixorP()
 ﭘﺮوﻛﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﻣﻔﺼـﻞ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻧﻤـﺎﻳﻲ از  1اﺳﺖ، PIM )tnioJ laegnalahposratateM(
ﺞ ـﻓﻠ 2،ﺗﻮث ـﻣﺎري  ـﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﺷﺎرﻛﻮت ﺎي ﻋﻫ ﺑﻴﻤﺎري
ﻪ در اﻳﻨﻬﺎ ﺑ ﺪنـﻲ ﺷـﮕﺎﻟـﭼﻨ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 4ﺰيـﺞ ﻣﻐـو ﻓﻠ 3ﺎلـاﻃﻔ
ﻋﻀـﻼت  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( cisirtnI)ﻼت دروﻧـﻲ ـﺐ ﻋﻀـﻋﻠﺖ آﺳﻴ
ﻲ و ﻛﻒ ﭘـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺷـﺎﻣﻞ ـﺢ ﺧﻠﻔـدروﻧﻲ ﭘﺎ در ﺳﻄ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑ  ـ ﻮاﻧﻲ ﻣﻲـﻦ اﺳﺘﺨـﺮﻳﻜﺎل و ﺑﻴـﻋﻀﻼت ﻟﻮﻣﺒ
ﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ﻜﻫﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻠ ﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪونـﭼﺴﺒﻨ
و  PIPﺸـﻦ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻨو اﻛﺴﺘ( laegnalahposratateM) PTM
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻋﻀﻼت، . ﺷﻮد ﻣﻲ PID
ﺧﻮاه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺧﻮاه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧـﺘﻼل 
ﻤـﺎري ﺑﻴ)ل ﻋﺼـﺐ دﻫـﻲ ﻼﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻋﻀﻼت، ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﺧـﺘ 
ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در ﺗﻌـﺎدل ﻓﻠﻜﺴـﻮرﻫﺎ و ( ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻛﺴﺘﻨﺴﻮرﻫﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘـﺎ ﻣـﻲ 
و دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ  PIPو  PIDﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺧـﻢ ﻣﺎﻧـﺪن در ﻣﻔﺎﺻـﻞ ـدﻓ
اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  PIMﺪن در ﻣﻔﺼﻞ ـراﺳﺖ ﻣﺎﻧ
اﻳـﻦ ﺣـﺎﻻت ﻋﻼﺋـﻢ . ﻮﻳﻨﺪـﮔ  ـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻛﻼوﻳﻨـﮓ ﻣـﻲ ـاﻳﻨﻬﺎ دﻓ
ﻴﻨﻜﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻜﻲ ﻣﺸﺨﺺ دارﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻤـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻛﻠ
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤـﺎري  7.ﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲﭘﻳﺎ در ﺑﻴﻮ 6 GME/VCN در 
و در ﺣﻴﻦ ﺑﻠﻮغ و رﺷﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه  8در اﻳﻨﻬﺎ از ﺑﭽﮕﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه
ﺑﻌﻀﻲ از ﺣﺎﻻت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ  9.و ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺣﺴﻲ و ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﻢ دارﻧﺪ
ﭼﻨﮕـﺎﻟﻲ ﻞ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﺠﺎد دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ زﻣـﺎﻧﻲ  01.اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪ ﺟﻮش ﺧﻮردن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺪن
اﻓﺘﺪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘـﺎ و  اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
در . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕﺮدﻧـﺪ 
ﺧﻮرﻧـﺪ و اﻳﺠـﺎد ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ ﺟـﻮش ﻣـﻲ 
وﻟـﻲ در اﻳﻨﻬـﺎ ﭼـﻮن . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﭼﻨﮕﺎﻟﻲ ﺷﺪنﺣﺎﻟﺘﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ 
ﺟـﻮد وآﺳﻴﺐ ﻋﻀﻼت دروﻧﻲ ﻧﺪارﻳﻢ ﺗﻐﻴﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻳﻚ ﻳـﺎ دو )ﻧﺪارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎم اﻧﮕﺸﺘﺎن ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ(. اﻧﮕﺸﺖ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ  nierkcehCاز ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ . ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﭼﻨﮕﺎﻟﻲ ﺷﺪنﻪ ﺗﻮاﻧﺪ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﺸﺎﺑ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﻳـﻚ ﻛـﺎل  زﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﺰرگ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧـﺎدرﺗﺮ ﻳـﻚ 
ﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺳﺎق اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻳﻨﻬـﺎ ﺠﺳﺎزي ﻧﺎﺑ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫـﺎي  ونﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺤﺮاف و ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎﻧ  ـ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﭻ ﭘـﺎ را  ﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻌﻲ ﻣﻲﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﺎق ﺷﺪه و زﻣﺎ
، اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ دﭼﺎر ﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ  در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻮﺗﺮ روي زﻣﻴﻦ ﻗﺮار دﻫﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﭻ ﭘﺎ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ و . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﻦ . ﺷﻮد دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﭻ ﭘﺎ،
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺷﻮد ﺑ ﻲﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻃﺮاف ﺗﻴﺒﻴﺎ دﻳﺪه ﻣ
ﻧﺪارﻳﻢ ﺑـﻪ  دروﻧﻲاﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻼت 
  .ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﺎذب ﻣﻲ ﺪنـﻲ ﺷـﮕﺎﻟـﭼﻨآن 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﺤﻴﺢ )ﻣﻨﻌﻄﻒ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻲ ﺷﺪنـﭼﻨﮕﺎﻟﻮرﻣﻴﺘﻲ ـدﻓ
ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ )وﻳـﺎ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ اﻧﻌﻄـﺎف ( ﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﺎ دﺳﺖـﺷﺪن دﻓ
ﻋﻠﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺣـﻴﻦ ﻪ ﺑ. ﺪـﺑﺎﺷ( ﺖـﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺎ دﺳ
ﭘﻮﺷﻴﺪن اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻟﻮزﻳﺘﻪ روي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑـﻴﻦ ﺑﻨـﺪﻫﺎي ﻛﻔﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ درد و اﺧـﺘﻼل در راه  اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
  .رﻓﺘﻦ ﺑﺸﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  391ﺗﻌﺪاد  6831ﺗﺎ  2831ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ﻛﻴﺪ ﺑـﺮ ﺄاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗ. ﺳﺎق ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺎق ﭘﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳﻢ
اﮔـﺮ ﺣـﻴﻦ . ﻗﻲ و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ  ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪن ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻣﻮردي از وﻳﺰﻳﺖ
اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ در ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﺗﺎرﺳﻮﻓﺎﻻﻧﮋﻳﺎل و ﻓﻠﻜﺸـﻦ ) ﺷﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
، آﻧﻬﺎ را وارد (ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻳﻨﺘﺮﻓﺎﻻﻧﮋﻳﺎل در ﻣﻔﺼﻞ
ارد ﺟﺪاول اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮده و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ را و
 ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪنﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از  74ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ
ﺮد ﺣﺴـﻲ و ـﻋﻤﻠﻜ  ـ ،ﺎﻳﻨﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﻦ ﻣﻌـﺣﻴ. ﺪﻧﺪـﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ﻣﺜـﻞ )ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣـﭻ ﭘـﺎ و ﭘـﺎ  ﻮرﻣﻴﺘﻲـﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ دﻓ
ﻫﺎ ﻣﺸـﺨﺺ و در ﺟـﺪاول  ﻮزﻳﺘﻪـو اﻧﺪازه ﻛﺎﻟ( ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪن
ﻮدن و ﻳـﺎ ﻧﺒـﻮدن دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺑ  ـ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﻜﺎري ﻗﺎﺑﻞ اﺻـﻼح )ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﺮ ـﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄـﺎف در ﻧﻈ  ــﺑﻮد ﻣﻨﻌﻄﻒ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻏﻴ  ـ
ﭻ و ﭘـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﻮار ـﺮاﻓﻲ از ﻣـﺳﭙﺲ رادﻳﻮﮔ .(ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘـﺲ از ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ . ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺎف ـﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄ  ــﻲ آﻧﻬﺎ ﻏﻴـﻮرﻣﻴﺘـﻛﻪ دﻓﺎراﻧﻲ ـﻮارد، در ﺑﻴﻤـﻣ
ﺮاﻓﻲ ﺳﺎق ـﺢ ﻧﺒﻮد و در رادﻳﻮﮔـﺎﺑﻞ ﺗﺼﺤﻴـﻮد و ﺑﺎ دﺳﺘﻜﺎري ﻗـﺑ
ﻋﻼﺋﻤﻲ دال ﺑﺮ ﻛﺎﻟﻮس ﺑﺰرگ و در ﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﺑﺪ ﺟـﻮش 
از . ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﺗﺤ ،ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﻮردن وﺟـﺧ
ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ زﻳﺮ ﻫﺮ اﻧﮕﺸﺖ در ﺑﻨﺪ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﻨﻮﺗـﻮﻣﻲ 
ﻪ روي ﺘ  ـﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﺎﻟﻮزﻳ ونﺪﺗﺎﻧ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺪه و ـﻪ ﺷ  ــﺎ ﺑﺮداﺷﺘ  ــﺎل، آﻧﻬ  ــﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ  ــﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘ
ﻪ، ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﺘﻮزﻳـﻮر زﻳﺮ ﻛﺎﻟـﺪون اﻛﺴﺘﻨﺴـﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻞ و ﺗﺎﻧ
ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه و در  اﻟﻴﭙﺘﻴﻜﺎل و ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ
ر وﺿﻌﻴﺖ ، ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪنﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ 
در . ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  4ﻳـﺎ 3ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
، 6و  3ﻫـﺎي و ﻣـﺎه  8و  4 ،2ﻫـﺎي ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻫﻔﺘـﻪ  وﻳﺰﻳﺖ
ﺑﺎزﮔﺸـﺖ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ و ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻛﻔـﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﻫﺎ و ﻧﻜﺮوز اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ وآﺳﻴﺐ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر  ﺮي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ از ـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴ  ـ
 .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 19/5)ﺑﻴﻤـﺎر  34 ،ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ  74در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﺰ دو ﻃﺮﻓـﻪ  %(8/5) ﻣﻮرد 4در . ﺑﻮدزن ( %8/5)ﻣﻮرد  4و ﻣﺮد 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﻓﻴﺒﻮﻻ وﺟﻮد داﺷـﺖ ( %58)ﻣﻮرد  04در  و ﺑﻮد
 5ﻓﻘﻂ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻴﺒﻮﻻ وﺟﻮد داﺷﺖ و در ( %4)ﻣﻮرد  2وﻟﻲ در 
 .ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﻓﻴﺒـﻮﻻ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻫﻢ اﺻﻼً( %01)ﻣﻮرد 
ﺮوﻣﺎي ـﺗ  ـ(. ﺳﺎل 54ﺗﺎ 81از )ﺳﺎل ﺑﻮد  03ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
و ﺗﺮوﻣﺎي ( %58)ﺑﻴﻤﺎر  04ﺖ در ـﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠـﻣﺴﺌﻮل، ﺗﺼﺎدف ﻣ
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻮد( %51)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺎق ﺑﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ در ﺑﻘﻴﻪ 
ﻗﻄﺮ ﺳﺎق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃـﺮف  .ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺔداﻣﻨ
ﻧـﻮار  در(. ﺑﺠـﺰ در ﻣـﻮارد دو ﻃﺮﻓـﻪ )ﻪ ﺑﻮد ـﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻣﻘ
. ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﻧﻘﺼﻲ در ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻮد و در ﻣـﻮارد %( 57)ﺑﻴﻤﺎر  53در 
 43در . ﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺑﻮدـدﻓ( %52)ﺎﻧﺪه ـﺑﺎﻗﻴﻤ
ﻃﻮﻳﻞ ﻛﺮدن ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪن ﺮاه ﺑﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻫﻤ( %37/5) ﺑﻴﻤﺎر
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺎﻧـﺪون . ﺎم ﺷﺪـﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﻧﻴﺰ اﻧﺠ
ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺑﻠﻨﺪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ زﻳﺮ اﻧﮕﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻪ روي ﺘ  ـﺮاه آن ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻛﺎﻟﻮزﻳ ـﺑﻪ ﻫﻤ  ـ%( 78)ﺑﻴﻤﺎر  14ﻛﻪ در 
ن ﻫﻴﭻ اﻗﺪاﻣﻲ روي اﺳـﺘﺨﻮا . ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﻴﻦ )دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد  04ﺎن ﻋﻤﻞ ﺣﺪود ـزﻣ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﺪ ﻣـﺎم ﻧﺸـاﻧﺠ
ﺮ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻠﻨـﺪ ﻛـﺮدن ـﻛﻪ اﻛﺜ( ﻘﻪـدﻗﻴ 55ﺗﺎ  03
ﭼﻨـﮕﺎﻟــﻲ ﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻮد و ﺗﺼـﺤﻴﺢ ـآﺷﻴﻞ و ﻛﭙﺴﻮﻟ
  .زﻣﺎن ﺑﺮ ﻧﺒﻮد ﺷـﺪن
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻣﺜـﻞ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻳـﺎ آﺳـﻴﺐ و )ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮد آﺳﻴﺐ اوﻟﻴـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻋﻮارض ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ﺑﻌﻀﻲ (ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ (. ﭼﻨـﮕﺎﻟــﻲ ﺷــﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﺎﻟﻮس  ninekcehCﺑﻌﻠﺖ اﺛﺮ  ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪنرﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﻲ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ زﻳﺮا در ﮔﺮاﻓﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻟﻮس ﺑـﺰرگ در 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳﻨﻬـﺎ  41.اﻃﺮاف ﺳﺎق و ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
زﻳﺮا ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ  ،ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪنﭼﺟﺰء 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﻧﻪ از ﺑﭽﮕﻲ)اﻳﺠﺎد ﺷﺪﻧﺪ  ﺢﺗﺮوﻣﺎي واﺿ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻮع ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮ ﻛﻪ دو ﻃﺮﻓـﻪ )ﻃﺮﻓﻪ درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻳﻚ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺪ ﺟـﻮش  ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷــﺪن اﻳﻦ ﻧﻮع  .(ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣـﺖ زﻳـﺮا ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻋﻼ . ﺧﻮردن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
ﻫـﻴﭻ . رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ دال ﺑﺮ ﺑﺪ ﺟـﻮش ﺧـﻮردن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﺎ ﻓﻜـﺮ . اﺧﺘﻼﻟﻲ در ﻧﻮار ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻚ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺧﻔﻴـﻒ  ﻣﻲ
ﻜﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﺒـﺮوز ﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎب ﻛﻠﻴﻨ 51اﺳﺖ
. داده اﺳـﺖ  ﻋﻀﻼت و ﻛﻮﻧﺘﺮﻛﭽﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎي ﺣﻘﻴﻘـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪن اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ 
ﻋـﺪم ( ﻧﻮروﻣﻮﺳﻜﻮﻟﺮﻫﺎ) در اﻳﻨﻬﺎ. ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
وﻟﻲ در  61.و اﺧﺘﻼل در ﻋﻀﻼت دروﻧﻲ ﭘﺎ وﺟﻮد دارد ﺢﺗﻌﺎدل واﺿ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻋﻀﻼت دروﻧﻲ ﭘﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮده و اﺧـﺘﻼل در ﻋﻀـﻼت 
اﻣﻜـﺎن آزاد ﻛـﺮدن  ﻣﺎن و ﺟﺮاﺣـﻲ، از ﻧﻈﺮ در. ﺳﺎق وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎ در ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎق وﺟـﻮد  ﻋﻀﻼت و ﻃﻮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون
وﻟﻲ در اﻳﻦ (. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺑﺎﻻي و ﭘﺸﺖ ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ) 71دارد
ﻣﺤﻞ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﻋﺮوق و اﻋﺼﺎب اﺻﻠﻲ ﭘﺎ وﺟﻮد دارد و ﻗﺒـﻞ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺎن ﻛـﺮد  آزادﺳﺎزياز 
وﺟﻮد آﻳـﺪ ﻪ ﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻣﻤﻜﻦ ا
وﻟﻲ ﻣـﺎ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑـﺮش ﻛﻮﭼـﻚ، ( از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ)
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ را اﺻﻼح ﻛﺮده و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﻋـﺮوق و اﻋﺼـﺎب را 
ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن آﺷﻴﻞ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻳـﻚ ﺑـﺮش ﺟـﺪا در ﻣﺤـﻞ . ﻧﺪارﻳﻢ
ﻫﺎي روي ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺑـﻴﻦ  و ﻛﺎﻟﻮزﻳﺘﻪ 81ﺷﻮد ﻛﻼﺳﻴﻚ آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﺮش اﻟﻴﭙﺘﻴﻜﺎل ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪه و ﭘﻮﺳـﺖ اﻧﮕﺸﺘﻲ ﺑ
ﻫـﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ در وﻳﺰﻳـﺖ  .ﮔـﺮدد  روي آن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ داﺷـﺘﻴﻢ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠـﺪد ( ﻫﺎﻳﭙﺮ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ)
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ آﺳـﻴﺐ ﺷـﺮﻳﺎن و ورﻳـﺪ . آن ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ
ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ و ﻇﺎﻫﺮ رﺿـﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
ﺛﺮ ﺆﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﻣﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ روش را ﺑ. ﭘﻮﺷﻴﺪﻧﺪ راﺣﺘﻲ ﻛﻔﺶ ﻣﻲ
اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺿﺮﺑﻪ ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪن  و اﻳﻤﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ
 ﺪنـﻲ ﺷ  ــﮕﺎﻟ  ــﭼﻨﻫﺎي اﺻـﻼح  ﺳﺎﻳﺮ روش. ﻛﻨﻴﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺘـﻮن و ﻣﻘـﺎﻻت آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ روي 
ﭘﺬﻳﺮي  ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺻﻼح اﻛﺴﺘﻨﺴﻮرﻫﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ... ﻣﻮﺭﺩ ۷۴ﻋﻠﻞ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻛﻮﺗـﺎه  و  sisedoluspaCﺗﺎ  sisedomreDﺗﻮاﻧﺪ از  دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻲ
ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﻨﺴـﻮر و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺳـﺮو ﮔـﺮدن 
ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب  اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ روش. ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ 91ﻓﺎﻻﻧﻜﺲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل
داﻧـﻴﻢ ﻛـﻪ ﻛﺸـﺶ ﻋﻀـﻼت  اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺨﺸﻲ داﺷﺘﻪ و رﺿﺎﻳﺖ
ﻟـﺬا  .ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر اﻋﻤـﺎل ﻣـﻲ  اﻳﻨﺘﺮﻳﻨﺴﻴﻚ از راه ﺗﺎﻧﺪون
ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد  ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً  ﺷﺎﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ روي ﺗﺎﻧﺪون
ﻊ ﻛﻨ ـﺪ و ﺳـﺒﺐ اﻋ ـﺎده ﺑ ـﺎﻻﻧﺲ ﻧﺮﻣ ـﺎل ـﻮرﻣﻴﺘﻲ را رﻓ ــدﻓ ـ
ﻴﻢ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ داﻧ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻲ. اﻛﺴﺘﻨﺴﻮرﻫﺎ و ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎ ﺷﻮد
ﺗﻮان آن را  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻣﻲ
ﻪ ﺗﺮي ﻛﻪ ﺑ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻞ( ﭘﺎﻳﻠﻮت) ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﭼﻨـﮕﺎﻟـﻲ ﺷـﺪنﻫﺎي اﺻﻼح  اي ﺑﻴﻦ روش ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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Introduction & Objective: Clawing of toes of foot are usually seen in neuromuscular disorders, but in 
some instances, after trauma to leg ,which may be accompanied with fracture or not, after healing of fracture 
or soft tissue injuries, clawing deformity of foot may be appeared. We try to determine the cause of it and the 
most appropriate treatment for it. 
Materials & Methods: We studied 47 patients from1382 to1386. After getting patients approval, they 
enter our study. All of them were our original patients who were referred to emergency room of our hospital 
for their first trauma. 42 of them had fracture of leg but in 5 cases there were no fracture of leg. In the follow 
up visits of them, we clawing of their foot so we examine them for sensory and motor function and took 
radiography and electromyography (EMG) of their lower extremity. We did tenotomy of the flexors of their 
toes and removed callosities when it was necessary. 
Results: There were no sensory or motor deficit in their traumatized lower extremities and also there 
were no abnormality in their EMG. In their X rays, there were no obvious or huge callus mass. In the 
radiography of their foot, there were no fracture of foot bones and also no abnormality of their toes like 
malunion or destruction of small joints of their feet. 
Conclusions: We tried to rule out some causes of the clawing of foot .There were no checkrein effect of 
the fracture callus, and in EMG, there were no nerve injury nor any bony abnormality in X rays. They had 
only unilateral problem and their clawing began after trauma. So neuromuscular diseases could be ruled out. 
We think a fibrotic event after crush injury to calf muscles can produce this deformity. 
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